
Nagyrábé Nagyközség Önkormányzata 
 

4. melléklet a 3/2022. (III.24.) önkormányzati rendelethez 

 

 

KÉRELEM 

 

 Tanévkezdési támogatáshoz  

  

1.Kérelmező adatai: 

1.1.Név:………………………………………………………………………………………………….… 

1.2.Születési név:……………………………………………………………………………………….. 

1.3.Anyja neve:……………………..………………………………………………………………….... 

1.4.Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………… 

1.5.Lakóhelye:………………………………………………………………………………………….… 

1.6.Tartózkodási helye:…………………………………………………………………………….…... 

1.7.TAJ szám:……………………………………Telefon szám:………………………………….….. 

 

Az alábbiakban megnevezett gyermekeim után kérem az tanévkezdési támogatás 

megállapítását1:   

A 

Név  

B 

Születési 

hely, idő  

C 

Anyja neve 

D 

Oktatási 

intézmény neve  

E 

TAJ szám 

  

……………………………….  

       

  

……………………………….  

       

  

……………………………….  

       

  

……………………………….  

       

  

……………………………….  

       

  

Nyilatkozom, hogy családomban az egy főre számított havi jövedelem ……………. Ft. 

Nyilatkozom, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek.2 

Kijelentem, hogy a 20..…/20..….-es tanévre iskolakezdéshez biztosított ellátást 

(támogatást, segélyt) más Önkormányzatnál nem igényeltem és nem igénylek.  

 

 
1  A kérelemhez csatolni kell az általános iskolások, továbbá a közép- és felsőoktatási intézmények tanulói/hallgatói 
jogviszony igazolását, vagy az azzal egyenértékű okiratot.  
2 A megfelelő rész aláhúzandó. Abban az esetben kell nyilatkozni, ha a kérelmező lakó- és tartózkodási hellyel is 
rendelkezik. 



Nagyrábé Nagyközség Önkormányzata 
 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról 

és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése  

alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV útján ellenőrízheti. 

Nagyrábé, 20……év …………….hó …….nap 

        ………………………………………. 

         kérelmező aláírása 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

Nagyrábé, 20……év …………….hó …….nap 

        ……….……………………………… 

         kérelmező aláírása 

Kijelentem, hogy a tanévkezdési támogatás iránti kérelmemnek helyet adó döntés elleni 

fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással 

törölni. 

Nagyrábé, 20……év …………….hó …….nap 

        ………………………………………. 

         kérelmező aláírása 

Hozzájárulok a kérelemben és mellékleteiben szereplő adatoknak a szociális igazgatási 

eljárás, valamint a hozzá kapcsolódó egyéb eljárás során történő felhasználásához. 

Nagyrábé, 20……..év ……………hó …………nap 

        ……………………………………. 

         kérelmező aláírása 

Alulírott …………………………………….. kijelentem, hogy az adatkezelési folyamattal 

kapcsolatos tájékoztatót megismeretem, és az abban foglaltakat tudomásul vettem. 

 

Nagyrábé, 20……..év ……………hó …………nap 

        ……………………………………. 

         kérelmező aláírása 

Csatolandó dokumentum: 

a)tanulói/hallgatói jogviszonyigazolás 

   

 


